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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Nas dltimas quatro décadas, a
populagéo brasileira vem envelhecendo de forma
rapida, alterando o perfil de saude da populagéo.
Por isso, a manutengdo do estado nutricional
adequado é fundamental para garantir a o
equilibrio das fungdes vitais. Objetivos: analisar a
mortalidade por Desnutricdo em idosos residentes
no Estado do Maranh&o, no periodo 2014-2018.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
de uma série temporal de quatro anos, baseado
em dados secundarios obtidos do Sistema de
Informacdo de Mortalidade do Ministério da
Saude. Foram incluidos no estudo, todos os
registros de Obitos por Desnutricdo de individuos
com 60 anos de idade ou mais, de ambos os
sexos, residentes no Estado do Maranhéo.
Resultados: os resultados do presente estudo
apontam o registro de 142 o6bitos de idosos por
causas associadas aos aspectos metabolicos e
nutricionais no periodo em estudo, sendo que a
maior propor¢cdo de Obitos ocorreu no periodo
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entre 2017 e 2018, envolvendo idosos do sexo
masculino e com faixa etaria entre 70 e 79 anos.
Sao Luis foi o municipio que concentrou o maior
numero de ocorréncias fatais. Consideracdes
Finais: Aintervencéo nutricional precoce por parte
dos Enfermeiros e demais profissionais da area
da salde é necessaria para reduzir a frequéncia
dos 6bitos associados aos aspectos metabdlicos
e nutricionais em idosos. Esta intervengéo precisa
ser individualizada, respeitando as necessidades
de nutrientes de cada idoso, considerando as
doencas pré-existentes e, caso necessario,
deve-se reforgar as orientagdes sobre a piramide
alimentar para idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutricao;
Mortalidade; Enfermagem.

Idoso;

MORTALITY CAUSED BY MALNUTRITION
IN ELDERLY PEOPLE IN THE STATE OF
MARANHAO

ABSTRACT: Inthe last four decades, the Brazilian
population has been aging rapidly, changing
the population’s health profile. Therefore, the
maintenance of adequate nutritional status
is essential to ensure the balance of vital
functions. Objectives: to analyze mortality due
to Malnutrition in elderly people living in the
State of Maranhdo, in the period 2014-2018.
Methodology: This is a descriptive study of a
four-year time series, based on secondary data
obtained from the Ministry of Health’s Mortality
Information System. All records of deaths due to
Malnutrition of individuals aged 60 were included
in the study. years of age or older, of both sexes,
residing in the State of Maranhdo. Results: the
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results of this study indicate the record of 142 deaths of elderly people from causes associated
with metabolic and nutritional aspects in the period under study, with the largest proportion of
deaths occurring between 2017 and 2018, involving male elderly and with age group between
70 and 79 years. S&o Luis was the municipality that concentrated the highest number of fatal
occurrences. Final Considerations: Early nutritional intervention by nurses and other health
professionals is necessary to reduce the frequency of deaths associated with metabolic and
nutritional aspects in the elderly. This intervention needs to be individualized, respecting the
nutrient needs of each elderly person, considering pre-existing diseases and, if necessary, the
guidelines on the food pyramid for the elderly should be reinforced.

KEYWORDS: Malnutrition; Old man; Mortality; Nursing.

11 INTRODUGCAO

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida, verificaram-
se mudancas no perfil epidemiolégico da populagéo brasileira, sobretudo nos idosos, sendo
necessario obter um melhor conhecimento dos fatores de risco associados a senilidade,
dentre eles, os que envolvem aspectos metabdlicos e nutricionais (CAMPOLINA et. al,
2013).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS), considera como idosas, as pessoas com
60 anos ou mais, se elas residem em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais se
residem em paises desenvolvidos. Nesse alinhamento, € possivel perceber que o processo
de envelhecimento ¢ influenciado por diversos aspectos territoriais e de desenvolvimento
econdmico, associados a faixa etaria (WHO, 1998).

O envelhecimento populacional representa um fenédmeno mundial. No Brasil, o
processo de envelhecimento populacional, € denominado de transigdo demografica e teve
inicio a partir da década de 1960 (CAMARANO, 2011).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os
anos 1991 e 2000, houve um aumento de 35,0% da populagéo idosa em comparagdo com
a populagdo adulta no Brasil, sendo que esta Ultima cresceu somente 14,0%. Projeta-se
para 2050, um contingente de aproximadamente 64 milhdes de brasileiros que terdo mais
de 60 anos (IBGE, 2010).

E importante destacar que o envelhecimento populacional provoca vulnerabilidades
nos paises em desenvolvimento como o Brasil, sendo um processo diferenciado por
sexo, grupo social, cor/raga, renda familiar, localizagdo geogréfica, entre outros fatores
determinantes. Nesse seguimento, os idosos residentes nas regiées mais pobres do pais,
representam um segmento populacional duplamente vulneravel, uma vez que convivem
com a frequente negacdo de direitos humanos, além da inseguranca alimentar e do
aumento da prevaléncia de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) (CAMPOLINA
et. al, 2013).

Por isso, que o estado nutricional assume uma importante fungdo na qualidade

de vida e de saude da populacédo idosa, da mesma forma que a Desnutricdo apresenta-
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se fortemente relacionada ao aumento da incapacidade funcional, aumento no namero
de internagbes, reducédo da qualidade de vida, maior susceptibilidade as infeccdes e,
consequentemente, ao aumento da mortalidade (SOUZA et. al, 2014).

Todavia, hd uma escassez de trabalhos que abordem a tematica da mortalidade por
Desnutricdo em idosos no Brasil. Dentre os poucos estudos existentes, podemos citar o de
Otero (2001), que se propds a comparar a situagéo nutricional das populag¢des adulta jovem
e de idosos na regido sudeste do Brasil. O autor, demonstrou que ha uma maior prevaléncia
de magreza (ou baixo peso) em homens idosos (7,8%), que em adultos jovens (3,6%), bem
como das idosas (8,4%), em comparagdo com as jovens (6,9%).

No que se refere a insegurancga alimentar, um estudo desenvolvido por Campolina
(2013) demonstrou que o disturbio nutricional mais importante observado nos idosos € a
Desnutricdo Proteico Calérica (DPC), que esta associada ao aumento da susceptibilidade
as infecgbOes e mortalidade, além da reducédo da qualidade de vida dos idosos. Entretanto,
a DPC é vista, erroneamente por alguns profissionais de saude, como parte do processo
normal de envelhecimento, sendo com frequéncia, ignorada.

Uma das facetas da insegurancga alimentar sédo os extremos alimentares, pois tanto
o déficit, quanto o excesso de alimentagdo provocam prejuizos ao estado nutricional,
podendo ser identificado por varios problemas como a fome, obesidade, desnutricdo
e outras doencgas associadas a ma alimentagdo e ainda consumo de alimentos de ma
qualidade (MONTEIRO et al., 2015).

A Desnutricdo na populagéo idosa é apontada como fator mais fortemente associado
a mortalidade, do que o excesso de peso. Entretanto, a baixa qualidade do preenchimento
dos registros representa um importante obstaculo no estudo da ocorréncia e da distribuicdo
da Desnutricdo em idosos, sobretudo nas regides menos desenvolvidas do Brasil (OTERO,
2001).

Portanto, um bom estado nutricional ndo depende apenas da auséncia dainseguranca
alimentar, mas também do acesso a outras condicoes essenciais para uma vida saudavel
como moradia, abastecimento de agua, condi¢cdes sanitarias, acesso a servigcos de saude,
educacao, dentre outros, que comprometem diretamente a qualidade de vida da populagéo,
em todo seu ciclo de vida, especialmente na senilidade (HOFFMANN, 2006).

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira vem passando por mudangas na
configuracdo da piramide demografica devido ao processo de envelhecimento, além de
grandes transformacgbes sociais que resultaram em mudangas no seu padrdo de saude
e de consumo alimentar, acarretando em Desnutricdo. Este quadro € mais evidente nas
populacdes de baixa renda, necessitando da criacdo de politicas publicas adequadas
visando, além do alivio da miséria e da fome, a garantia de impactos positivos no
desenvolvimento dos eixos da politica de saude e social as necessidades dos mesmos
(TADDEI, 2011).

Nesse sentido, o Direito Humano & Alimentagéo Adequada (DHAA) est4 estreitamente
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relacionado a dignidade da pessoa humana e é substancial ao aprazimento de outros
direitos humanos (ALMEIDA, 2012). E de todo importante destacar a Lei n° 11.346/2009,
também chamada de Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), que
preconiza, conforme a seguir:

“Art. 3° - A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambientais, culturais, econdmica
e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2009, p.02).

A concretizacdo do direito a uma alimentagcdo adequada requer a adocdo de
politicas publicas que sejam sustentaveis no ambito de producgéo, distribuicdo, acesso
e no consumo de alimentos seguros e de qualidade, promovendo salde e alimentagéo
adequada em todos os quesitos (ABRANDH, 2013; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). Assim,
uma alimentagéo adequada deve ser ajustada as condi¢des culturais, econdmicas, sociais,
climaticas e ecol6gicas de cada individuo (BURLANDY, 2014).

Nesse contexto, observa-se que mesmo sem passar fome, a maioria das familias
brasileiras vivem em inseguranca alimentar, haja vista que a alimentagéo nao seja adequada
no ponto de vista sanitario, nutricional ou cultural, haja vista que os recursos que sao
destinados a compra de alimentos, frequentemente comprometem outras necessidades
basicas das familias. Estes e outros fatores, podem levar a um quadro de vulnerabilidade
alimentar e social (SEN, 2000; VALENTE, 2002).

Assim, a determinacdo do diagnéstico nutricional e a identificacdo dos fatores
de risco que contribuem para a morbimortalidade nos idosos sdo processos complexos,
porém essenciais para que o Estado possa implementar politicas publicas de intervencéo
especificas. A complexidade se deve a ocorréncia de diversas alteragdes, tanto fisiologicas
quanto patologicas, peculiares do préprio processo de envelhecimento, somado a outros
condicionantes sociais, econémicos e de estilo de vida (Souza et. al, 2014).

Trazendo essa discussdo para o contexto do Estado do Maranhdo Sé&o Luis, se
faz necessario o desenvolvimento de pesquisas cientificas que possam nortear acbes
para reduzir a vulnerabilidade social da populagéo, em especial, nas acbes que reflete no
perfil alimentar dos idosos, visando diminuir a mortalidade Desnutricdo nesse segmento
populacional.

Nesse sentido, a Enfermagem deve avancar na compreenséo desta tematica, para
auxiliar na implementacéo de politicas publicas de saude no d&mbito da seguranca alimentar,
de modo que estas possam se tornar mais acessiveis a populagéo idosa, modificando o
cenario atual. O tema é de extrema relevancia na salde coletiva.

No que concerne aos objetivos do presente estudo, o objetivo geral foi realizar uma
andlise da mortalidade por desnutricdo em idosos residentes no Estado do Maranhéo,
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no periodo 2014 - 2018. Os objetivos especificos foram: a) Conhecer algumas variaveis
referentes aos Obitos por Desnutricdo em idosos, como o sexo e faixa etaria; b) Identificar
a causa basica do 6bito por Desnutricdo nos idosos e; ¢) Verificar a evolugéo temporal dos
Obitos por desnutricdo em idosos nos Ultimos trés anos, identificando padrdes regionalizados
de ocorréncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo Descritivo acerca da mortalidade por desnutricdo em idosos
residentes no Estado do Maranh&o, no periodo 2014-2018.

Com relagéo a populagéo de estudo, esta foi constituida de idosos com faixa etaria
maior ou igual a 60 anos. A amostra foi selecionada a partir de dados secundarios do
Sistema de Informacgé&o de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS). N&o foi realizado
o célculo de tamanho de amostra, uma vez que foram considerados todo o universo de
informacgdes publicizadas pelo MS, no periodo elegido, qual seja: 2014 - 2018.

Quanto a Logistica do Estudo, foram utilizadas informag¢des por meio de dados
secundarios provenientes do SIM e disponibilizados na pagina oficial do Departamento de
Analise de Salde e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (DASNT), da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, referente ao periodo 2014 - 2018.

Para realizar o levantamento das causas basicas dos 6bitos, em outras palavras, o
diagnoéstico de Desnutrigéo, foi utilizado a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10), considerando-se o Capitulo IV da Cid-10 referentes as Doencas
Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas, considerando os Codigos E40 a E46, atribuidos a
Desnutricao Proteico-Calérica e R64, que se refere a Caquexia.

Também foram selecionadas duas variaveis para analise: sexo e faixa etaria (60
anos ou mais). Foram excluidas da andlise, os registros de 6bito com erros de digitagéo e
auséncia de informag6es acerca do diagnéstico de Desnutrigdo.

No que concerne a analise dos dados, foi realizado uma analise estatistica descritiva
de dados secundarios obtidos do SIM do MS. Os dados foram classificados e analisados
para obtengdo dos percentuais, com auxilio dos Programas Tab-Win, verséo 4.15 do MS
e Excel, versdo 2016. Em seguida, foram apresentados na forma tabelar com as devidas
interpretacdes, mediante uma andlise discussdo do evento abordado, qual seja, mortalidade
por Desnutricdo em idosos, articulando-o com a literatura pertinente, o que permite que se
faca uma interface entre o objeto de estudo e os dados encontrados, funcionando como
resposta para os objetivos propostos.

Vale ressaltar que o presente estudo atende as consideragdes éticas propostas pela
Resolugéo n.° 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Nesse sentido, como a pesquisa
envolve dados secundarios de dominio publico, que nao identifica os seus participantes

ou sujeitos da pesquisa, ndo necessita de aprovagdo por parte do Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados observados no presente estudo foram organizados de forma tabelar
e avaliados a luz da literatura. Nesse alinhamento, a Tabela 1 apresenta a distribuicéo
dos ébitos de idosos por Desnutricdo no Estado do Maranhéo; a Tabela 2 discorre sobre
0s o6bitos de idosos por Desnutrigdo segundo a CID-10; na Tabela 3, apresenta-se o
Coeficiente de Mortalidade de idosos por Desnutricdo de acordo com o sexo e; na Tabela
4 observa-se a distribuicdo de mortes de idosos por Desnutricdo segundo a faixa etéria.

Capitulo CID-10: IV Doencas endécrinas nutricionais e n %
metabodlicas / Estado do Maranhao
Alcantara 7 4,9
Axixa 1 0,7
Bacabeira 11 6,3
Cachoeira Grande 1 0,7
Morros 2 1,4
Pacgo do Lumiar 9 7,8
Raposa 6 4,2
Rosaério 4 2,9
Santa Rita 5 3,5
Sé&o José de Ribamar 23 16,2
S&o Luis 73 51,4
TOTAL 142 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo de mortes de idosos por Problemas Relacionados a Desnutri¢gdo, no Estado do
Maranhéo, no periodo de 2014 - 2018.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

De acordo com os dados consolidados na Tabelal, podemos observar uma
frequéncia absoluta de 142 registros de 6bitos em idosos, associados a Desnutrigdo, no
Estado do Maranhao, no periodo de 2014 - 2018. Destaca-se que Sao Luis, capital do
Estado do Maranhéo representa o territério que detém a maior concentragdo de o6bitos,
seguido dos municipios de Sao José de Ribamar (16,2%) e Pago do Lumiar (7,8%).
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2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

GRUPO CID10
n % n % n % n % n % n %
Kwashiorkor (E40) - - - - - - - - 1 1,9 1 0,7
Marasmo Nutricional (E41) - - - - - - 3 6,9 4 7,5 7 4,9

Kwashiorkor Marasmatico
(E42)
Desnutricao Proteico-Calérica
Grave nao Especificada (E43)

Desnutricdo Proteico-Calérica
de Graus Moderado e Leve 2 14,3 1 71 2 1,1 1 2,3 8 | 15,1 14 9,9
(E44)

Atraso do Desenvolvimento
Devido a Desnutri¢do Proteico- | - - - - - - - - - - - -
Cal6rica (E45)

Desnutricdo Proteico-Calérica
ndo Especificada (E46)

2 14,3 2 (143 | 4| 222 | 7 | 163 | 16 | 30,2 31 21,8

10| 71,4 {11 | 786 |12 | 66,7 | 30 | 69,8 | 24 | 453 87 61,3

Caquexia (R64) - - - - - - 2 47 - - 2 1,4

TOTAL 14 | 100,0 | 14 | 100,0 | 18 | 100,0 | 43 | 100,0 | 53 | 100,0 | 142 | 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo de mortes de idosos segundo a Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Desnutricdo, no Estado do Maranh&o, no periodo de 2014 - 2018.

Fonte: Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Conforme podemos observar na Tabela 2, a distribuicdo dos 6bitos por Desnutricao
em idosos vem aumentando nos Ultimos quatro anos no Estado do Maranhdo. Somente no
ano de 2018, o numero de 6bitos aumentou 23,3%, em relagdo ao ano de 2017. Porém,
0 maior aumento ocorreu no ano de 2017 em relagéo a 2016 (138,9%). Dentre as causas
basicas do 6bito de idosos, a mais frequente foi a Desnutricdo Proteico-Calérica nédo
Especificada (61,3%), seguida da Desnutricdo Proteico-Cal6rica Grave nao Especificada
(21,8%) e da Desnutricao Proteico-Calérica de Graus Moderado e Leve (9,9%).

Os dados obtidos no presente estudo se alinham as estatisticas nacionais.
Considerando os coeficientes de mortalidade por desnutricdo em idosos para as regides
brasileiras publicizados pelo SIM - DATASUS, do Ministério da Saude no ano de 2015,
observou-se uma tendéncia de redugéo no crescimento, a partir de 2010, nas regides com
maior circulagdo de valores e bens, quais sejam: Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Fato este
que nao ocorreu nas regides Norte e Nordeste, onde a variagdo no periodo estudado é foi
estimada em 16,12 a 21,08 por 100.000 habitantes. Estes dados demonstram a relevancia
dos Determinantes Sociais de Saude (DDS) no processo saude doenga, sobretudo, na
senilidade.
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Masculino Feminino TOTAL
GRUPO CID10
n % n % n %
Kwashiorkor (E40) 1 9 - - 1 0,7
Marasmo Nutricional (E41) 5 4,8 2 5,7 7 4,9
Kwashiorkor Marasmatico (E42) - - - - - -
Desnutricao Proteico-Calérica
Grave ndo Especificada (E43) 24 22,4 7 20,0 sl 2
Desnutricao Proteico-Calorica de
Graus Moderado e Leve (E44) 1 10,2 3 86 L5 21
Atraso do Desenvolvimento
Devido & Desnutri¢éo Proteico- - - - - - -
Calérica (E45)
Desnutricdo Proteico-Calérica
nao Especificada (E46) 64 59.8 23 65.7 o 61,3
Caquexia (R64) 2 1,9 - - 2 1,4
TOTAL 107 100,0 35 100,0 142 100,0

Tabela 3 — Coeficiente de Mortalidade de idosos segundo o sexo e a Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Desnutricdo, no Estado do Maranh&o, no periodo de 2014 -
2018.

Fonte: Ministério da Salde, 2020.

De acordo com os dados consolidados na Tabela 3, verifica-se que os 6bitos de
idosos associados a Desnutricdo, no periodo de 2014 - 2018 é mais frequente no sexo
masculino (75,4%), quando comparado ao sexo feminino (24,6%).

Os dados obtidos no presenta estudo reforcam os dados da pesquisa desenvolvida
por Barros et. al (2014), cujo objetivo era identificar fatores associados a Desnutricdo
Proteico-Cal6rica nas Declaragbes de Obitos (DO) ocorridas em Cuiaba - MT, no periodo
entre 2002 e 2007.

De acordo com os autores, Desnutricdo foi a terceira causa basica de ébitos de
idosos da pesquisa (4,1%), sendo que os 6bitos por Desnutricdo ocorreram entre os idosos
do sexo masculino (56,0%), em hospitais (79,3%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais
(71,2%). A Desnutricdo perdeu apenas para 6bitos associados as neoplasias malignas
(17,2%) e as doencas infecciosas (7,7%).

Também é importante destacar os dados apresentados em pesquisa desenvolvida
por Segundo Rezende et al (2010), sobre a mortalidade de idosos com desnutricdo no
municipio de Belo Horizonte - MG, no periodo entre os anos 2000 e 2003. Nesta pesquisa,
foram registrados 28.861 Obitos em idosos com 60 anos ou mais, tendo a desnutricdo como
causa basica em 294 declaracbes de Obitos. Destas, maior concentracdo dos casos de
o6bitos, ocorreu no sexo masculino (56,12%).
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80 anos ou

69-69 anos 70-79 anos mais TOTAL
GRUPO CID10

n % n % n % n %

Kwashiorkor (E40) - - - - 01 10,0 01 0,7
Marasmo Nutricional (E41) - - - - 07 70,0 07 4,9

Kwashiorkor Marasmatico (E42) - - - - - - - -

Desnutri¢do Proteico-Calérica Grave ) )

ndo Especificada (E43) 13 1266 | 18 | 217 E
Desnutrigéo Proteico-Caldrica de 05 | 102 09 | 108 ) ) 14 9.9

Graus Moderado e Leve (E44)

Atraso do Desenvolvimento Devido a
Desnutricdo Proteico-Cal6rica (E45)

Desnutricao Proteico-Calérica ndo
Especificada (E46)

Caquexia (R64) - - 02 2,4 - - 02 1,4

31 63,2 54 65,1 02 20,0 87 61,3

TOTAL 49 |[100,0| 83 |100,0| 10 |100,0 | 142 | 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo de mortes de idosos segundo a idade e a Classificagéo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Desnutricdo, no Estado do Maranh&o, no periodo de 2014 -
2018.

Fonte: Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Podemos observar na Tabela 4 que os ébitos associados a Desnutricdo, no periodo
de 2014 - 2018 € mais frequente nos idosos que apresentam faixa etaria entre 70 e 79 anos
(58,5%), quando comparado as faixas etarias entre 60 e 69 anos (34,4%) e de 80 anos ou
mais (7,1%).

Os dados obtidos no presente estudo corroboram com os dados dispostos na
pesquisa desenvolvida por Pereira, Spyrides e Andrade (2016), no qual, observou-se uma
relacéo diretamente proporcional entre o baixo peso com o avancgar da idade, indicando
que idosos mais longevos, com faixa etaria entre 70 e 80 anos ou mais, apresentaram as
maiores prevaléncias de déficit nutricional (46,4%), quando comparados aos idosos mais
jovens, com faixa etaria entre 60 e 69 anos (16,6%).

E importante destacar um estudo classico multicéntrico realizado no Brasil no ano
de 2001, denominado IBRANUTRI. Neste, observou-se que a incidéncia da desnutricdo
aumenta com a idade e representa um fator de risco para morbimortalidade. Segundo
dados da pesquisa, 48,1% de aproximadamente 4.000 pacientes idosos internados em
varios hospitais brasileiros estavam desnutridos. Destes, 12,5% idosos foram classificados
como desnutridos graves. Os idosos desnutridos graves eram os mais velhos e aqueles
que apresentavam menor peso corporal quando comparados aos demais pacientes em
estudo.

Para Segundo Roach (2010), a mortalidade associada a Desnutricdo em idosos
ndo é um fendmeno recente no Brasil e com o avanco da idade e da fragilidade, o idoso
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possui maior risco de apresentar problemas nutricionais, pois o envelhecimento diminui a

capacidade de ingerir, digerir, absorver, e metabolizar os nutrientes do alimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstram que, no periodo de 2014 - 2018,
foram registrados 142 Obitos de idosos associados a Desnutricdo no Estado do Maranhéo.
Dentre as causas basicas do 6bito de idosos, a mais frequente foi a Desnutricdo Proteico-
Calorica nao Especificada (61,3%), seguida da Desnutricdo Proteico-Cal6rica Grave ndo
Especificada (21,8%) e da Desnutricdo Proteico-Calérica de Graus Moderado e Leve
(9,9%). Além disso, os 6bitos de idosos associados a Desnutrigdo foram mais frequentes
no sexo masculino (75,4%), quando comparado ao sexo feminino (24,6%) e em idosos que
apresentavam faixa etéaria entre 70 e 79 anos (58,5%).

O presente estudo, apontou alguns dados alarmantes que caber& esclarecer no
futuro. H& tendéncia de aumento dos 6bitos por Desnutricao na senilidade, na medida em
que cresce a esperanga de vida e mantém-se as desigualdades e o baixo impacto das
atuais Politicas Publicas de Seguranga Alimentar? Qual o impacto dos custos dos alimentos
na renda familiar e na mortalidade por Desnutricdo em idosos, ao longo do tempo?

Nesse alinhamento, cabe ao Enfermeiro e demais profissionais da area da salde
uma maior vigilancia na Avaliagdo do Estado Nutricional dos pacientes idosos, bem como
da associagcdo de terapia nutricional nos casos necessarios, o que podera contribuir na
reducdo da morbimortalidade por Desnutricdo em idosos.
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RESUMO: Este estudo objetivou tracar o perfil
dos trabalhadores hipertensos de uma empresa
do Polo Petroquimico de Triunfo, identificando os
fatores de risco associados a hipertenséo arterial.
Estudo transversal com abordagem retrospectiva
quantitativa, realizado nos prontuarios de 82
trabalhadores portadores de Hipertenséao Arterial
Sistémica. Para a verificagdo de associagdo
significativa entre as variaveis, utilizou-se o teste
de associacao de Fisher, e o software utilizado
para a andlise estatistica foi o SPSS verséao 13.0.
Evidenciou-se trabalhadores hipertensos, sendo
93,90% do sexo masculino; 51,21% na faixa etaria
entre 41 e 50 anos; a ocupagao com mais registros
de hipertensos foi de Operadores Petroquimicos,
com 28,04%; 51,21% apresenta historico familiar
de doencas cardiovasculares de hipertenséo;
48,78% sé&o obesos; e 100% estressados. Tais
resultados reafirmam a importancia do enfermeiro
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do trabalho como profissional habilitado para
desenvolver e executar programas de avaliagdo
da saude do trabalhador, atuando de maneira a
prevenir, proteger e controlar doencas de maior
incidéncia, resultando em melhor aproveitamento
do funcionario dentro da instituicao e diminuindo
o absenteismo relacionado aos agravos da
hipertenso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo  Arterial
Sistémica. Saude do Trabalhador. Enfermagem
do Trabalho.

COMPANY TRIUNFO PETROCHEMICAL
COMPLEX: WORKER PROFILE
HIPERTENSIVE

ABSTRACT: The objective of this research
was to trace the profile of the employees with
the hypertension disease of a company from
Triunfo’s Petrochemical Facility, identifying the
risk factors related to arterial hypertension. A
cross-sectional research through approach of a
quantitative retrospective, based on 82 medical
records of the employees with the Hypertension
Arterial Systemic disease. To verify the relevant
association between the variables, was utilized
the Fisher’s test of association, the software
used to find statistics analysis was the SPSS
version 13.0. The result found that hypertensions
employees were 93,90% male gender, 51,21%
with age group between 41 and 50 years old,
28,04% of the petrochemical workers have
the occupation that had the biggest number of
hypertension registries, 51,21% shows a historic
familiar of hypertension, 48,78% are obese and
100% are stressed. These results confirm the
significance of the workplace nurse qualified to
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develop and execute evaluation programs of the employees’ health, acting in a preventively
way, protecting and controlling the diseases with more records, resulting in a better using of
the employees inside the institution and lowering the absenteeism according to Hypertension
grievance.

KEYWORDS: Hypertension Arterial Systemic. Employees’ health. Nursing Job.

11 INTRODUGCAO

Empresas publicas e privadas com empregados regidos pela Consolidagédo das Leis
do Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943) devem manter Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saude
e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO,
1978). O SESMT deve ser composto por Médico do Trabalho (MT), Engenheiro de Seguranca
do Trabalho (EST), Técnico de Seguranga do Trabalho (TST), Enfermeiro do Trabalho
(ET) e Auxiliar ou Técnico em Enfermagem do Trabalho (TET) e seu dimensionamento de
recursos humanos vincula-se a graduagéo do risco da atividade principal e ao numero total
de empregados do estabelecimento (MINISTERIO DO TRABALHO, 1978).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) recomenda promover e manter o mais alto
grau possivel de saude dos trabalhadores, entre outras providéncias, educar empregados
e empregadores no cumprimento de suas obrigagdes, no que diz respeito a protecédo e
promogéo da satde (BULHOES, 1986).

A enfermagem do trabalho é uma especialidade da saude publica que se caracteriza
por conjunto de acgdes educativo-assistenciais, visando interferir no processo trabalho-
saude-adoecimento no sentido de promover, proteger e recuperar a saude do trabalhador
no seu ambiente de trabalho, frente aos agravos aos quais se encontra exposto (MORAES,
2008).

Inserido no contexto da promocgéo e prevencao da saude esta o papel do enfermeiro
do trabalho, que desenvolve e executa programas de avaliagdo da saude do trabalhador,
controle de doencas de maior incidéncia e vigilancia epidemiol6gica dos trabalhadores
(PACHECO, 2012). Este profissional exerce um papel fundamental nas organizagées, pois
além de manter a vigilancia constante, executar cuidados primarios, orientar, promover,
proteger e prevenir agravos a saude, administra o ambulatério e gerencia pessoas,
garantindo qualidade, investigacédo e colaboragdo com a equipe de saude e seguranga no
trabalho (MORAES, 2008).

No Brasil existem mais de 30 milhdes de hipertensos, portanto a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) é uma doenca frequentemente encontrada em muitos trabalhadores.
Quando a hipertenséo nao é controlada, torna-se um fator de risco para o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e infarto do miocardio. Embora outros fatores de risco como tabagismo,
colesterol elevado, diabetes, obesidade, estresse e sedentarismo sejam também
importantes causas das doencas cardiovasculares, a hipertensdo destaca-se entre todos
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(ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2014), sendo a responsavel por 40% das mortes por AVC
e 25% das mortes por doenca arterial coronariana (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A duracao da jornada de trabalho também tem sido identificada como um potencial
fator de risco para doencas cardiovasculares (TENKANEN; SJOBLOM; HARMA, 1998).
Segundo o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), cerca de 40% das aposentadorias
precoces ocorrem devido a HAS e suas complicacdes, sendo a terceira causa de invalidez,
além de aumentar o absenteismo, que representa altos custos médicos e socioeconémicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1993).

Toda a equipe multiprofissional de saude tem papel fundamental na promogao da
saude e prevengao da HAS, especialmente enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos e educadores fisicos, agindo de forma interdisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Como uma das autoras desta pesquisa atua neste contexto, principalmente na
prevencao dos agravos a saude e doengas, decidiu-se pesquisar sobre a HAS, doenca que
pode causar a morte e impossibilitar os individuos de exercerem suas atividades laborais.
Ao tragar o perfil dos trabalhadores hipertensos dentro da empresa, é possivel implementar
acoes com foco na qualidade de vida e protecao da salde destes individuos.

Partindo-se das reflexdes apresentadas e da relacdo direta que os agravos desta
doenca podem refletir no trabalho desses individuos, questiona-se o percentual de
hipertensos que trabalham em uma industria quimica de termoplasticos no estado do Rio
Grande do Sul (RS). Desta forma, delineou-se como objetivo para este estudo conhecer
o perfil dos trabalhadores hipertensos de uma empresa do Polo Petroquimico de Triunfo
(RS), identificando os fatores de risco associados a hipertenséo arterial.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem retrospectiva quantitativa. O
campo de agéo foi o Servigo de Saude Ocupacional de uma empresa do Polo Petroquimico
de Triunfo (RS).

Considerou-se como populagdo deste estudo as 676 avaliagbes cardiologicas
realizadas nos trabalhadores da empresa. Estas avaliacbes foram realizadas
individualmente, pelo médico cardiologista da empresa do setor de Satude Ocupacional. O
exame cardiolégico é composto pelas seguintes etapas: exames laboratoriais, anamnese,
exame fisico e eletrocardiograma de esforgo. Ao término da avaliagdo, o médico emite
o resultado com informagdes sobre a salde cardiovascular do trabalhador, entre elas: o
diagnostico prévio de HAS, informagao obtida durante a anamnese.

Para selecionar os trabalhadores da amostra, adotaram-se os seguintes critérios:
estar no Programa de Avaliagbes Cardiologicas; ter mais de 40 anos; ser operador
petroquimico e/ou brigadista; e funcionarios treinados para atuar em combate a incéndios
em caso de emergéncia. Os critérios de exclusdo foram: trabalhadores maiores de 40
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anos; operadores petroquimicos e brigadistas que ndo possuiam HAS como patologia de
diagnostico prévio. A amostra constituiu-se de 82 trabalhadores que atendiam aos critérios
de incluséo.

Os dados deste estudo foram coletados no Programa de Avaliagdes Cardiolégicas
existente no Servico de Saude Ocupacional da empresa, relativas as avaliagbes
cardiologicas realizadas no periodo de julho a novembro de 2018. A coleta de dados
realizou-se por meio do acesso a um sistema eletronico informatizado, onde se encontram
os relatérios das avaliagdes cardiol6gicas. Por meio de uma filtragem no sistema, gerou-se
uma lista com o nome dos trabalhadores hipertensos que participavam do programa. A partir
desta lista, realizou-se busca ativa nos prontuérios, utilizando-se o formulario de avaliagbes
cardiolégicas para obter as variaveis relativas a idade, sexo, ocupacao, historico familiar
de doencas cardiovasculares, indice de Massa Corporal (IMC), sedentarismo, tabagismo e
estresse. Para classificar o estresse do trabalhador, o médico utiliza os seguintes critérios:
nenhuma tensédo ou muito relaxado (0); tensdo moderada (1); tenséo elevada (2); e muito
tenso, nervoso (3) (COOPER, 1982).

Os dados coletados foram digitados em planilha no Microsoft Excel elaborada pela
pesquisadora, com as variaveis obtidas nos prontuarios. O banco de dados foi analisado
através de percentuais simples, mediana dos valores entre maxima e minima e desvio
padrdo. Para a analise das variaveis relacionadas a faixa etaria, foram utilizados recortes
de 10 anos com o intuito de se observar mais facilmente as tendéncias. Para a verificacéo
de associagdo significativa entre as variaveis, foi utilizado o teste de associagédo de Fisher.
Para as analises dos resultados, o nivel de significAncia maximo assumido foi de 5%
(p=0,05) e o software utilizado para a analise estatistica foi o SPSS versdo 13.0. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva e apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA Canoas) sob numero CAAE
24638914.0.0000.5349, e da autorizagdo dos gestores responsaveis pela area de SSMA
da empresa.

31 RESULTADOS

Os 82 prontuéarios analisados referentes aos trabalhadores com HAS examinados
permitiram tracar o perfil da amostra estudada, conforme apresenta a Tabela 1.

Verificou-se uma amostra composta por 77 (93,90%) trabalhadores do sexo
masculino com idade média de 48,46 anos, variando entre 32 e 61 anos, com desvio
padrao de 6,32, considerando a mediana de 48 anos. A faixa etaria mais concentrada esta
entre 41 e 50 anos, com 42 (51,21%) trabalhadores. Quanto a ocupagéo, identificou-se o
maior indice de hipertensos nos Operadores Petroquimicos (OP), sendo 23 (28,04%); e
suas subcategorias de OP Sénior com 13 (15,85%) e OP Especialista com 7 (8,53%).
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Variavel n %
Sexo
Masculino 77 93,90%
Feminino 5 6,09%
Idade
Até 40 anos 9 10,97%
De 41 a 50 anos 42 51,21%
Mais de 50 anos 37 37,8%
Ocupacao
Analista Administrativo 5 6,09%
Analista de Laboratério 1 1,21%
Assistente Administrativo 1 1,21%
Coordenador de Investimentos 1 1,21%
Coordenador de Producéo 1 1,21%
Engenheiro 4 4,87%
Gerente de Processos Petroquimicos 1 1,21%
Operador Petroguimico 23 28,04%
Operador Petroquimico Especialista 7 8,53%
Operador Petroquimico Pleno 1 1,21%
Operador Petroquimico Sénior 13 15,85%
Quimico 2 2,43%
Responsavel Operacao Industrial 6 7,31%
Supplay 1 1,21%
Técnico Elétrico 1 1,21%
Técnico em Manutencao 1 1,21%
Técnico em Seguranca 1 1,21%
Técnico Especialista em Manutengao 1 1,21%
Técnico Laboratoério 1 1,21%
Técnico Sénior Ensaque 2 2,43%
Técnico Sénior Investimentos 6 7,31%
Técnico Sénior Laboratério de Qualidade 2 2,43%
Histérico Familiar de Doencas Cardiovasculares
Sim 40 51,21%
Nao 40 48,78%
indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso (<18,5) 0 0%
Peso normal (18,5 a 24,9) 8 9,75%
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 34 41,46%
Obeso (=30,0) 40 48,78%
Sedentarismo
Sim 36 43,90%
Nao 46 56,09%
Tabagismo
Sim 4 4,87%
Nao 78 95,12%
Estresse
Nivel 1 74 90,24%
Nivel 2 7 8,53%
Nivel 3 1 1,21%
Tabela 1 - Perfil dos trabalhadores hipertensos, 2018
Fonte: elaborada pelas autoras
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Observou-se que 42 (51,21%) trabalhadores possuiam fator hereditario para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Com relagdo ao IMC, verificou-se que
somente 8 (9,75%) trabalhadores hipertensos sao eutroficos, 40 (48,78%) séo obesos e
46 (56,09%) ndo sao sedentarios. A maioria, 78 (95,12%), ndo fuma. Quanto ao estresse,
observou-se que 100% da amostra apresenta algum nivel de estresse, sendo o nivel de

maior prevaléncia entre os individuos pesquisados, totalizando 74 (90,24%).

IMC
Variavel Peso normal Pré-obeso Obesidade

n %o n %o n %o p
Sedentarismo
Nao 6 75,0 17 50,0 23 57,5 0412
Sim 2 25,0 17 50,0 17 42,5 ’
Estresse
Grau 1 8 100,0 33 97,1 33 82,5
Grau 2 0 0,0 1 2,9 6 15,0 0,249
Grau 3 0 0,0 0 0,0 1 2,5
Tabagismo
Nao 7 87,5 32 94,1 39 97,5
Sim 1 12,5 2 5,9 1 2,5 0,504
Historico familiar
Nao 4 50,0 16 47,1 20 50,0 0.966
Sim 4 50,0 18 52,9 20 50,0 ’

Tabela 2 - Correlacgao entre fatores de risco associados a HAS e o IMC, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

Através dos resultados do teste de associacdo de Fisher, verifica-se que nédo ha
associagao significativa destas variaveis com o IMC. Entretanto chama atencéo o fato da
maioria dos trabalhadores ndo serem sedentarios (56,09%), mas apresentarem o IMC de
sobrepeso (50%) e obesos (57,5%).

Os fatores de risco também foram cruzados de acordo com a jornada de trabalho
dos funcionarios. A carga horaria esta relacionada a atividade ocupacional exercida, os
responsaveis pela operagao industrial, Operadores Petroquimicos e suas subcategorias
trabalham por turnos alternados, as demais ocupagées laboram em horario administrativo.

Através dos resultados do teste de associagdo de Fisher, verifica-se que ndo ha
associagao significativa destas variaveis com a carga horaria de trabalho, porém o maior
numero de pré-obesos (42,0%) e obesos (50,0%) sdo em funcionérios de turno.
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Funcéo

Variavel ADM Turno
n % n %o p

IMC
Peso normal 4 12,5 4 8,0
Pré-obeso 13 40,6 21 42,0 0,801
Obesidade 15 46,9 25 50,0
Sedentarismo
Nao 15 46,9 31 62,0
Sim 17 53,1 19 38,0 0,254
Estresse
Nivel 1 30 93,8 44 88,0
Nivel 2 1 3,1 6 12,0 0,133
Nivel 3 1 3,1 0 0,0

Tabela 3 - Cruzamento dos fatores de risco associados a carga horéria de trabalho dos funcionarios
hipertensos, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

41 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil dos trabalhadores participantes desta pesquisa, constatou-se que
a prevaléncia de HAS é maior entre os homens, com 93,9% dos casos, entretanto deve-
se considerar que a maioria dos trabalhadores desta empresa € do género masculino. Na
populagéo brasileira, a prevaléncia no sexo masculino, com 26,9%, é discretamente maior
em relagéo ao sexo feminino, com 21,3% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007). Uma revisao sistematica de 44 estudos, publicadas entre 2003 a 2008, realizados
em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de HAS em 37,8% dos homens e 32,1% em
mulheres (PEREIRA et al., 2009).

Com relagao a faixa etéria, sabe-se que existe uma relagéo direta e linear da pressao
arterial com a idade, ou seja, a prevaléncia tende a aumentar conforme aumenta a idade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007; PEREIRA et al., 2009). Entre os
individuos da pesquisa, a concentracédo de hipertensos foi maior na faixa etaria a partir dos
40 anos. Este achado vai ao encontro do MS (2006), que afirma existir predominio de HAS
na populagéo acima desta idade. Ainda ha evidéncias de que, no Brasil, 35% da populacéo
acima dos 40 anos sofrem dessa doencga, sendo 23,9% a partir dos 18 anos (lbid.).

Sobre a ocupagdo dos trabalhadores, evidenciou-se como atividade ocupacional
mais acometida de HAS a de Operadores Petroquimicos, com 28,04% da amostra;
somando-se com as demais subcategorias de OP Sénior e Pleno, totalizando 52,42%.
A Lei n° 5.811/1972 (BRASIL, 1972) regulamenta o regime de trabalho dos empregados
nas atividades de industria petroquimica, e sempre que for imprescindivel a continuidade
operacional, o empregado devera ser mantido em seu posto de trabalho em regime de
revezamento (Ibid.). Este € o caso da amostra estudada, todos os individuos empregados
nesta atividade trabalham sob regime de turno por revezamento. Os trabalhadores
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que laboram por turno tém grande possibilidade de desenvolver habitos alimentares
comprometedores a saude, com excesso de gorduras, sal e reduzida ingestdo de potéssio,
colaborando para o aumento de peso e o risco de desenvolver HAS (SFREDDO, 2009).
Este fato foi evidenciado nesta pesquisa, onde os trabalhadores representam o maior
namero de pré-obesos (42%) e obesos (50%).

Em relacdo & hereditariedade para doengas vasculares, como infarto agudo
do miocardio, morte suUbita, AVC, HAS e diabetes mellitus, 51,21% dos trabalhadores
possuem familiares de primeiro grau com alguma dessas patologias. Este fato também foi
identificado em outro estudo, onde o fator de risco relacionado a hereditariedade estava
presente em 59,4% dos pesquisados (MARTINS et al., 2009). A histéria familiar positiva
para HAS é usualmente encontrada em pacientes hipertensos (MINISTERIO DA SAUDE,
2013), portanto quem tem o pai ou a mae com HAS tem 30% de chances de se tornar
hipertenso, e se a heranca € bilateral, o risco aumenta para até 50% (ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, 2014). Um terco dos fatores envolvidos na fisiopatogénese da HAS podem ser
atribuidos a fatores genéticos (SILVA; SOUZA, 2004).

Com relagéo ao IMC, pessoas que apresentam sobrepeso ou obesidade tém seis
vezes mais chances de apresentar hipertensdo do que individuos ndo obesos (LOTUFO,
2000). Na pesquisa observou-se que 40 trabalhadores (48,78%), ou seja, a maioria
da populacdo, é obesa. A prevaléncia de excesso de peso em hipertensos também foi
observada em outros estudos, em um deles, 23% dos individuos se encontravam com IMC
acima de 25kg/m2, em outro, 69,23%, evidenciando a correlacéo deste fator de risco com a
HAS (YAMADA; LORENTZ; PRUDENTE, 2007).

Referente ao sedentarismo, pouco mais da metade (56,09%) dos trabalhadores
ndo sédo sedentarios. Estes foram classificados de acordo com as recomendagdes da
American Heart Association (AHA), que classifica como sedentario o individuo que néo
pratica nenhuma atividade fisica por no minimo 30 minutos, quatro dias da semana. Estudo
realizado em Sao Paulo apontou que 89% dos hipertensos eram sedentéarios (PIERIN et al.,
2001). Sabe-se atualmente que o exercicio fisico ajuda na redugéo da presséo arterial (PA)
(NOGUEIRA et al, 2012), além de sua fungéo preventiva, a pratica regular de atividades
fisicas & recomendada como agente terapéutico para varias enfermidades, dentre elas o
diabetes tipo 2 e a HAS (BASTOS, 2006).

Quanto ao tabagismo, evidenciou-se que 95,12% dos trabalhadores ndao fumam,
contrariando outros estudos onde o indice de fumantes se sobrepde aos ndo fumantes em
60,5% dos individuos (SAMPAIQ, 2009). Em outra pesquisa, o habito de fumar foi referido
por 25% dos hipertensos (PIERIN et al., 2001). O fumo atua no sistema cardiovascular,
elevando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial; ap6s fumar um cigarro ocorre uma
contragdo aguda e efémera das artérias com consequente elevagdo pressorica (ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2014; SANTOS; LIMA, 2008).

O estresse contribui para um grande nimero de enfermidades, tanto de ordem
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psiquica como orgénica, e nesta se enquadra a HAS (FONSECA et al., 2009). 100% dos
trabalhadores desta pesquisa foi classificado com algum nivel de estresse, através da
autopercepcao dos mesmos referente ao seu estado tensional diario. Sendo 90,24% de
trabalhadores hipertensos classificados em nivel um, ou seja, vivenciam tensdo moderada
diariamente. Esta classificagcao de estresse é realizada na avaliagcéo cardiolégica, baseando-
se em uma unica referéncia bibliografica (COOPER, 1982), porém ha evidéncias de que o
estresse, independentemente do nivel de tenséao, afeta diretamente os valores pressoricos.
Em outros estudos, o estresse também foi observado na maioria dos individuos.
Em um deles, 82,4% dos individuos estressados também eram hipertensos (CANTOS
et al., 2004); no outro, 63,8% das pessoas entrevistadas se consideravam estressadas
(SAMPAIO, 2009). O sistema nervoso foi um dos primeiros mecanismos associados
a elevagéo da pressao, portanto uma hiperativagdo desse complexo sistema, seja pelo
estresse psicossocial, seja por fatores genéticos individuais, esta entre as causas do
aparecimento e da manutencéo da hipertensdo (ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2014).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu tracar o perfil dos trabalhadores hipertensos em uma empresa
do Polo Petroquimico de Triunfo, no Rio Grande do Sul. Evidenciou-se que os trabalhadores
sdo predominantemente do sexo masculino, com faixa etaria mais prevalente entre 41 e
50 anos. A ocupacgao que mais apresentou hipertensos foi a de Operadores Petroquimicos.
Mais da metade da amostra apresenta histérico familiar de doencas cardiovasculares; nao
séo sedentarios, porém encontram-se em sobrepeso e estressados.

Alguns fatores de risco identificados séo considerados modificaveis, tais como:
sedentarismo, obesidade, estresse e tabagismo. Estes fatores também sao encontrados
em outros estudos, o que comprova a correlagdo da HAS com estilo de vida dos individuos.

Tragar o perfil dos trabalhadores deve ser realizado pelo enfermeiro do trabalho,
profissional responsavel pelo cuidado de seus trabalhadores. Constatou-se que, apesar
de ndo existir obrigatoriedade de contratacdo de um enfermeiro para o quantitativo de
empregados, a presenca deste profissional se justifica pelas a¢des que esta habilitado a
desenvolver frente a prevencao e promocgao da salde.

Como alguns fatores de risco encontrados sdo modificaveis, o enfermeiro do trabalho
tem autonomia para elaborar estratégias com foco na promocéo e prevencgao destes fatores
de risco, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores hipertensos.
Ac0es assertivas resultam em melhor aproveitamento do funcionario dentro da instituicao e
diminuem o absenteismo relacionado aos agravos da hipertensao. Os resultados do estudo
poderéo servir como subsidio para a elaboragdo de um plano de agéo voltado a atengéo a
saude dos trabalhadores hipertensos.

Entende-se ainda que a temética relacionada a enfermagem do trabalho necessita
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de novos olhares e estudos especificos para atender as questdes da saude do trabalhador,
visto que € uma area pouco explorada. Assim como outras patologias devem ser estudadas
pelo enfermeiro do trabalho, para planejamento de a¢gbes que visem a melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores.
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